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退费申请书

本人姓名：         ，身份证号码：                ，报名参加綦江区事业单位2021年下半年公开招聘工作人员考试，并已缴费。报考岗位序号：    ，报考单位：             ，报考岗位：           。因本人无法参加考试，现自愿申请退费。

退费银行账户信息（考生本人账户）：
户  名： 		
开户行:  
帐  号：

申请人签名（手印）：        
联系电话：                 
2022年   月   日     

